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Чернобыль – 30 лет спустя. 
Радиационно-гигиенические и медицинские последствия аварии
Г.Г. Онищенко
Российская академия наук, Москва, Россия
В результате аварии на Чернобыльской АЭС радиоактивному загрязнению 137Cs свыше 37 кБк/м2 
(1 КИ/км2) подверглось более 200 000 км2 территории Европы, из них около 70% – это территория 
Беларуси, России и Украины. В ликвидации последствий аварии участвовало более 600 000 человек, 
340 000 человек эвакуированы или переселены в течение 1986–1991 гг. Эффективность ранней эва-
куации подтверждается отсутствием среди населения острой лучевой болезни и предотвращенной 
коллективной дозой облучения, которая составляет не менее 10 000 чел.-Зв. Эффективной мерой по 
снижению доз внутреннего облучения населения в ранний период аварии явилось введение временных 
допустимых уровней содержания радионуклидов в пищевых продуктах. 
К числу установленных медицинских последствий Чернобыльской аварии относятся лучевая бо-
лезнь у 134 участников аварийных работ в первые сутки развития аварии, из которых 28 человек 
погибли в первые 4 месяца, 19 человек – до 2006 г.; у ликвидаторов аварии – радиационно обуслов-
ленные заболевания лейкозом (величина атрибутивного риска 45–60%); статистически значимое 
увеличение на 18% заболеваемости всеми типами солидных раков у лиц, получивших дозы более 
150 мЗв. Среди медицинских последствий аварии для населения статистически достоверным при-
знано увеличение заболеваемости раком щитовидной железы среди лиц, которые в момент облуче-
ния были детьми и подростками. Неблагоприятные психологические последствия объясняются не 
только боязнью переоблучения, но и нарушением установившегося социально-экономического уклада 
жизни, особенно в условиях вынужденного переселения. 
В результате предпринятых долгосрочных мер защиты, распада радионуклидов, естественного 
самоочищения загрязненных территорий дозы облучения населения, проживающего в зоне радиоак-
тивного загрязнения, значительно снизились. И только в Брянской области, по состоянию на 2015 г., 
имеются населенные пункты, где средняя годовая эффективная доза облучения населения превы-
шает 1 мЗв. В настоящее время основной задачей становится переход к нормальной жизнедеятель-
ности с изменением юридического статуса населенных пунктов зоны радиоактивного загрязнения, 
в которых радиационная обстановка нормализовалась. 
В статье приведены сравнительные данные по последствиям аварии на Чернобыльской АЭС и на 
АЭС «Фукусима-1». Акцентировано внимание на необходимости сохранения чернобыльского опыта, 
так как ликвидация последствий подобных аварий в условиях быстрого развития ядерной энергети-
ки во всем мире становится интернациональной задачей. 
Ключевые слова: авария на Чернобыльской АЭС, радионуклиды, радиоактивные выбросы, радио-
активное загрязнение, дозиметрия ионизирующих излучений, радиационно-гигиенические послед-
ствия, медицинские и социально-психологические последствия, дозы облучения.
Со дня аварии на Чернобыльской АЭС (ЧАЭС) в апреле 
1986 г. прошло 30 лет. До настоящего времени проблема 
обеспечения радиационной безопасности населения, 
проживающего на радиоактивно загрязненной в резуль-
тате Чернобыльской аварии территории, сохраняет свою 
актуальность [1]. В связи с этим необходимо вновь обра-
титься к событиям Чернобыля, подвести некоторые итоги, 
извлечь уроки, проанализировать допущенные ошибки и 
просчеты, наметить дальнейшие шаги по минимизации 
ущерба для здоровья населения, подвергающегося до-
полнительному техногенному облучению. 
Произошедшая через 25 лет после чернобыльской 
трагедии в 2011 г. авария на АЭС «Фукусима-1» вновь 
подняла вопросы о безопасности ядерной энергетики, 
трансграничных переносах радиоактивных веществ, ра-
диационной защите населения [2].
Последствия аварии на Чернобыльской АЭС кратко 
характеризуются следующим образом [3, 4]: 
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– из разрушенного 4-го блока АЭС выброшено око-
ло 14×1018 Бк радионуклидов; наиболее радиологически 
важные из них – 131I и 137Cs, за счет которых формирова-
лись дозы облучения населения; 
– более 200 000 км2 территории Европы загрязнено 
137Cs свыше 37 кБк/м2 (1 Ки/км2), из них около 70% загряз-
ненных территорий – в Беларуси, России, Украине; 
– 340 000 человек эвакуированы или переселены в те-
чение 1986–1991 гг.; 
– более 600 000 человек участвовали в ликвидации по-
следствий аварии – группа «ликвидаторов»; 
– увеличилась заболеваемость раком щитовидной 
железы среди лиц, облученных в детском и подростковом 
возрасте;
– экономические потери пострадавших стран оцени-
ваются в сотни миллиардов долларов США. 
Мероприятия по защите населения имели свои осо-
бенности на разных стадиях аварии, в которых условно 
можно выделить начальную, промежуточную и позднюю 
стадии. Выполнение защитных мер растянулось на дол-
гие годы.
На раннем этапе аварии основными задачами по 
оценке ее масштабов и предотвращению необоснован-
ного облучения являлись: 
– у ликвидаторов и населения – предотвращение де-
терминистских эффектов и минимизация риска отдален-
ных последствий (стохастических эффектов); 
– выявление радиоактивно загрязненных территорий; 
– организация всестороннего мониторинга радиаци-
онной обстановки.
Решение задач, стоящих перед санитарно-эпидеми-
ологической службой, при ликвидации последствий ава-
рии осуществлялось по следующим направлениям:
– выявление путей облучения населения;
– экспресс-оценка возможных последствий;
– постоянный мониторинг радиационной обстановки 
и пищевых продуктов;
– предотвращение переноса загрязнения на чистые 
территории;
– разработка и применение мер защиты населения.
Одной из самых эффективных и своевременных мер 
раннего периода аварии была эвакуация около 50 000 жи-
телей г. Припять 27 апреля и 50 000 жителей 30-киломе-
тровой зоны в первые дни мая [5]. Решение об эвакуации 
было принято, исходя из прогноза развития радиацион-
ной обстановки и угрозы возможного парового взрыва. 
Эффективным мероприятием было и переселение насе-
ления в ранний период аварии, которое основывалось на 
опыте предыдущих аварий на Южном Урале, ситуации на 
реке Теча, результатах научных исследований по вопро-
сам дозиметрии, биологического действия ионизирую-
щей радиации и радиационной защиты. Эффективность 
ранней эвакуации и переселения как защитных мер по 
предупреждению необоснованного облучения населения 
нашли свое подтверждение:
– среди населения не зарегистрировано случаев 
острой лучевой болезни;
– реализованная коллективная доза облучения насе-
ления – 4000 чел.-Зв;
– предотвращенная коллективная доза облучения на-
селения – 10 000 чел.-Зв;
– из 116 тыс. человек лишь около 500 человек полу-
чили дозу в диапазоне 0,25–0,75 Гр.
Своевременная эвакуации населения 30-километро-
вой зоны в дальнейшем была одобрена во всех междуна-
родных экспертных заключениях [6]. Превентивная эва-
куация населения была использована во время аварии 
на АЭС «Фукусима-1» (Япония), где в ожидании худшего 
развития сценария аварии было эвакуировано население 
из 20-километровой зоны [7].
В 1990–1991 гг. осуществлено второе переселение 
56 000 жителей из 31 населенного пункта Брянской обла-
сти [8, 9]. Данное защитное мероприятие не имело ради-
ационно-гигиенического обоснования, т.к. 70% ожидаемой 
дозы уже сформировалось к этому времени (1990–1991 гг.), 
в 1989 г. проведена дезактивация территорий, что снизи-
ло дозу внешнего облучения населения примерно на 20%. 
Социально-психологические и медицинские последствия 
переселения жителей весьма неблагоприятны: переселе-
ние сопровождалось материальными потерями, утратой 
социальных связей, друзей и знакомых, потерей работы 
и социального статуса, увеличением неврологической и 
сердечно-сосудистой патологии [10].
Другой важной мерой защиты населения после ава-
рии является йодная профилактика. К сожалению, своев-
ременная йодная профилактика была проведена лишь в 
г. Припяти, где до момента эвакуации более 60% жителей 
приняли препараты стабильного йода. В сельской мест-
ности йодная профилактика практически проведена не 
была. Причина – отсутствие информации об уровнях за-
грязнения территорий и запоздалое распоряжение о про-
ведении йодной профилактики. Так, рекомендация о про-
ведении йодной профилактики по линии Минздрава была 
разослана 23 мая, когда формирование дозы практиче-
ски закончилось. Эта невыполненная защита от переоб-
лучения радиоизотопами йода является горьким уроком 
Чернобыля, который не имеет права быть неучтенным в 
современных условиях [11]. Авария на АЭС «Фукусима-1» 
в Японии показала и обратную тенденцию. Когда у на-
селения отсутствует соответствующая информация от 
органов исполнительной власти о радиационной обста-
новке и о необходимости применения профилактических 
мер, а также из-за недоверия к получаемой информации, 
население в ажиотажном порядке раскупает в аптеках и 
принимает без показаний препараты йода, что приводит 
к передозировке и даже отравлению препаратами йода. 
Уже на ранней стадии Чернобыльской аварии для 
предотвращения попадания радионуклидов с пищевыми 
продуктами (особенно с молоком и свежими овощами) 
было введено гигиеническое нормирование пищевых 
продуктов по радиационным показателям. Данная мера 
позволила существенно снизить дозу внутреннего облу-
чения, как в ранний, так и в отдаленный период. 
Первые временные допустимые уровни (ВДУ) содер-
жания 131I в молоке и некоторых других пищевых продуктах, 
принятые 6 мая 1986 г., явились руководящим документом 
для организации и проведения выбраковки и изъятия из 
употребления загрязненных пищевых продуктов. По мере 
изменения радиационной обстановки и составленного 
прогноза ее развития гигиенические нормативы ВДУ пе-
рерабатывались и ужесточались 5 раз (табл. 1). 
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Таблица 1
Временные допустимые уровни загрязнения радионуклидами цезия  
основных видов продовольственного сырья и пищевых продуктов, Бк/кг (Бк/л) 
Наименование продукта 
или группы продуктов
ВДУ-86
(30.05.86 г.)
ВДУ-87
(15.12.87 г.)
ВДУ-88
(06.10.88 г.)
ВДУ-91
(22.01.91 г.)
ВДУ-93
(21.07.93 г.)
Вода питьевая 370 18,5 18,5 18,5 18,5
Молоко 370 370 370 370 370
Мясо и мясопродукты 3700 1850 1850 740 600
Рыба 3700 1850 1850 740 600
Овощи 3700 740 740 600 600
Ягоды дикорастущие – – – 1480 600
Грибы 18500 740 740 1480 600
Грибы сушеные – 11000 11000 7400 600
Детское питание – 370 370 185 185
В течение первого месяца после аварии доминиру-
ющим путем (источником) облучения было поступле-
ние в организм йода-131 в результате потребления в 
пищу загрязненных молока и местных листовых овощей. 
Наибольшую дозу облучения щитовидной железы получи-
ли дети младшего возраста. Начиная с лета 1986 г., внеш-
нее и внутренне облучение населения, обусловленное 
чернобыльской аварией, определялось в основном радио-
нуклидами цезия (134Cs и 137Сs). В первый год после ава-
рии средние по населенному пункту уровни эффективной 
дозы облучения наиболее загрязненной территории за-
падных районов Брянской области достигали десятков 
мЗв (без учета внутреннего облучения щитовидной же-
лезы йодом-131). Максимальное значение составило 
80 мЗв/год в с. Заборье Красногорского района [11, 12].
Масштабы дозиметрического контроля населения за 
весь период после аварии огромны. Созданы базы данных, 
содержащие результаты сотен тысяч исследований пи-
щевых продуктов и объектов внешней среды, измерений 
содержания радионуклидов цезия в организме жителей, 
йода-131 в щитовидной железе, измерений индивидуаль-
ных доз внешнего облучения, а также мощности дозы гам-
ма-излучения в населенных пунктах и их ареалах [13, 14]. 
В настоящее время Роспотребнадзором, в основ-
ном, усилиями Санкт-Петербургского научно-исследо-
вательского института радиационной гигиены, создана 
система всесторонней оценки доз облучения населения, 
пострадавшего в результате Чернобыльской аварии. 
Методически обеспечены работы по реконструкции доз 
облучения и по оценке текущих доз облучения населе-
ния. Анализ полученных данных позволил выявить и ко-
личественно оценить закономерности формирования 
радиационной обстановки для создания методик оценки 
средних годовых эффективных доз (СГЭД) от внешних и 
внутренних источников излучения для жителей загряз-
ненных территорий. Сейчас в указанной системе оценки 
доз действует 18 методических документов [15]. 
Поздняя восстановительная стадия аварии охватыва-
ет период с 1992 г. по настоящее время и вплоть до того 
момента, когда будет принято решение об отсутствии 
влияния остаточного радиоактивного загрязнения на ка-
кие-либо сферы деятельности населения. В результате 
естественных процессов и выполненного комплекса за-
щитных мероприятий спустя 30 лет после аварии отме-
чается снижение уровней радиоактивного загрязнения, 
внешнего излучения и поступления радионуклидов в ор-
ганизм жителей загрязненных территорий. 
В настоящее время радиационная обстановка харак-
теризуется как стабильная, медленно изменяющаяся. 
Обеспечение радиационной защиты на современном эта-
пе строится с использованием принципа оптимизации, 
основываясь на соизмерении затрат на планируемые ме-
роприятия, полученной дозой облучения и той дозой, ко-
торую планируемое мероприятие может предотвратить. 
В настоящее время для населения, проживающего 
на радиоактивно загрязненной территории, оценивают-
ся среднегодовые по населенному пункту эффективные 
дозы облучения для целей зонирования – СГЭД
90
, а также 
СГЭД
факт
 и СГЭД
крит
 [15]. 
СГЭД
90
 – это средняя годовая эффективная доза об-
лучения жителей населенного пункта, определенная для 
условий без активных мер радиационной защиты, то есть 
как будто в этих населенных пунктах не проводится заме-
на местных молочно-мясных продуктов радиационно чи-
стыми, не применяется феррацин в животноводстве, не 
ограничивается сбор лесных грибов и ягод и др. 
СГЭД
факт
 (СГЭД
крит
) – это реальная средняя годовая 
эффективная доза облучения жителей населенного пун-
кта (критической группы жителей), определенная для 
реальных условий, которые сложились в данном населен-
ном пункте на момент оценки доз облучения.
Применительно к условиям проживания населения на 
загрязненных вследствие аварии на ЧАЭС территориях, 
под средней дозой облучения критической группы жите-
лей населенного пункта следует понимать среднюю дозу 
у 10% жителей данного НП, имеющих наибольшие (мак-
симальные), по сравнению с остальными, индивидуаль-
ные дозы облучения [15]. 
Сравнение величин СГЭД
90
, СГЭД
факт
 и СГЭД
крит
 пред-
ставлено в таблице 2. По состоянию на 2014 г. только в 276 
населенных пунктах Брянской области СГЭД
90
 превышает 
1 мЗв, из них в 8 НП – 5 мЗв. Максимальная СГЭД
90
 до-
стигает 8 мЗв. В остальных НС Брянской области и во всех 
НС других 13 субъектов Российской Федерации СГЭД
90
 
не превышает 1 мЗв. По уровню дозы облучения населе-
ния, проживающего в зоне радиоактивного загрязнения, к 
СГЭД
90
 близка СГЭД
крит
. Так, в 299 НС СГЭД
крит
 превышает 
1 мЗв, а максимальная достигает 5,9 мЗв. В то же время 
среднегодовая фактическая эффективная доза (СГЭД
факт
) 
превышает 1 мЗв в 37 НП Брянской области, максималь-
ное же значение в с. Заборье достигает 3,1 мЗв/год.
Обзоры
13Радиационная гигиена    Том 9 № 2, 2016    
Таблица 2
Распределение населенных пунктов Брянской области  
по величине среднегодовой фактической  
эффективной дозы (СГЭД
факт
) в 2014 г.
Параметр Число НП с облучением населения в интервалах 
доз, мЗв/год
< 0,3 0,3–1,0 і в том 
числе, і
Максимум
СГЭД
90
417 285 276 8 8,0
СГЭД
крит
351 328 299 2 5,9
СГЭД
факт
654 287 37 – 3,1
Вклад «чернобыльского компонента» в общую дозу об-
лучения населения не превышает 3% для 10 из 14 субъектов 
Российской Федерации, на территории которых имеются 
зоны радиоактивного загрязнения [16]. В четырех наибо-
лее радиоактивно загрязненных территориях – Брянской, 
Калужской, Орловской и Тульской областях вклад черно-
быльской компоненты значительно выше и для НП с плот-
ностью радиоактивного загрязнения от 1 до 5 Ки/км2 со-
ставляет в среднем 10%, от 5 до 15 Ки/км2 – 14%, свыше 
15 Ки/км2 – 30% (рис.).
Накопленные дозы облучения населения, проживаю-
щего на территориях 4 наиболее загрязненных субъек-
тов, представлены в таблице 3. Максимальные значения 
средней накопленной эффективной дозы за период 1986–
2014 гг. у населения, проживающего в населенных пун-
ктах Брянской области, – 290 мЗв [16, 17]. В Калужской, 
Орловской и Тульской областях средняя накопленная эф-
фективная доза значительно ниже и не превышает 35 мЗв, 
Рис. Структура доз облучения населения, проживающего на радиоактивно загрязненных территориях
Таблица 3
Распределение населенных пунктов Брянской, Калужской, Орловской и Тульской областей по величине средней 
накопленной эффективной дозы (СНЭД) за период 1986–2014 гг. 
Область
Количество НП В том числе, в интервале доз, мЗв Максимум,
мЗв
< 35 35 – 70 70-150  150
Брянская 978 648 244 83 3 290
Калужская 353 353 – – – –
Орловская 950 950 – – – –
Тульская 1306 1303 3 – – –
за исключением трех населенных пунктов Тульской обла-
сти, где накопленная доза составляет около 41 мЗв.
Спустя 30 лет после аварии для преобладающего 
большинства населенных пунктов, где дозы облучения 
ниже 1 мЗв/год, нет оснований для продолжения меро-
Плотность загрязнения 137Cs от 1 до 5 Ки/ км2 Плотность загрязнения 137Cs от 5 до 15 Ки/ км2
Плотность загрязнения 137Cs свыше 15 Ки/ км2
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приятий по снижению уровней облучения, обусловлен-
ных Чернобыльской аварией. Очевидно, что в настоящее 
время основной задачей является концептуальное, ме-
тодологическое и практическое обеспечение возврата 
территорий, подвергшихся радиоактивному загрязнению 
вследствие Чернобыльской аварии, к полноценному со-
циально-экономическому функционированию и к нор-
мальной жизнедеятельности населения [11, 18].
Наблюдение за состоянием здоровья лиц, подверг-
шихся облучению в результате аварии на ЧАЭС, осущест-
вляется в рамках Национального радиационно-эпидемио-
логического регистра Российской Федерации. В регистр 
вошли участники ликвидации аварии, население, про-
живающее на радиоактивно загрязненных территориях, 
эвакуированные и переселенные жители, а также дети 
указанных групп лиц. По данным, представленным в моно-
графии под редакцией В.К. Иванова и А.Д. Каприна [19], 
в регистре состоит на учете 710 697 человек, в том числе 
197 123 ликвидаторов, 7332 эвакуированных, 446 994 жи-
телей, проживающих на территориях, загрязненных более 
5 Ки/км2, 40 467 детей ликвидаторов и 18 781 отселенных. 
Медицинские последствия чернобыльской аварии от-
ражены в Докладе НКДАР 2008 г. «Источники и послед-
ствия радиационного воздействия» [20] и представлены 
нарушениями здоровья как у ликвидаторов, так и у раз-
личных категорий населения. 
К числу установленных медицинских последствий у 
ликвидаторов аварии на ЧАЭС относятся:
– лучевая болезнь у 134 участников аварийных работ 
в первые сутки развития аварии, из которых 28 человек 
погибли в первые 4 месяца после аварии, 19 человек – 
до 2006 г.; 
– радиационно обусловленные заболевания лейкозом 
(величина атрибутивного риска 45–60%) среди участни-
ков ликвидации последствий аварии, получивших высокие 
дозы облучения. Увеличение заболеваемости в связи с об-
лучением зарегистрировано в первые 12 лет после аварии;
– статистически значимое увеличение на 18% заболе-
ваемости всеми типами солидных раков у ликвидаторов, 
получивших дозы более 150 мЗв.
Рассматривая медицинские последствия аварии для 
населения, важно отметить, что не было ни одного слу-
чая острой лучевой болезни среди населения, как у эва-
куированных, так и среди тех, кого не эвакуировали. 
Статистически достоверным признано увеличение заболе-
ваемости раком щитовидной железы у лиц, которые на мо-
мент облучения были детьми и подростками. Не выявлено 
статистически значимого повышенного риска по отдельным 
классам онкологической и неонкологической заболеваемо-
сти и смертности (кроме рака щитовидной железы). 
Неблагоприятные психологические последствия объ-
ясняются не только боязнью переоблучения, но и нару-
шением установившегося социально-экономического 
уклада жизни, особенно в условиях вынужденного пере-
селения [21].
Необходимо отметить сотрудничество отечественных 
ученых и специалистов с зарубежными коллегами в оцен-
ке последствий аварии на Чернобыльской АЭС, выработке 
мер, направленных на минимизацию ущерба как для людей, 
так и для окружающей среды [22, 23, 24, 25, 26]. Под эгидой 
Европейского союза и МАГАТЭ проведено несколько интер-
национальных проектов, посвященных изучению послед-
ствий аварии. Научный комитет ООН по действию атомной 
радиации (НКДАР ООН) выпустил три обширных сборника, 
где обобщаются материалы всех научных исследований, 
выполненных до 1988, 2000, 2008 гг. соответственно. 
В 2003 г. по инциативе МАГАТЭ был созван 
Чернобыльский форум, который состоял из признанных 
учёных в разных сферах радиационных исследований из 
различных стран [6, 10]. В нём участвовали 8 организа-
ций Организации Объединенных Наций, представители 
Правительств Беларуси, России и Украины. Перед фору-
мом стояла задача собрать всю доступную информацию и 
найти согласие по интерпретации фактов и рекомендаци-
ям для будущих действий к 20-летию аварии. Материалы 
Чернобыльского форума и доклад НКДАР ООН является 
самыми полными и надежными источниками научного 
анализа и обобщения опыта Чернобыльской аварии. 
К числу достижений ученых и специалистов России, 
которые были достигнуты в процессе ликвидации по-
следствий аварии на Чернобыльской АЭС, необходимо 
отнести и вклад в разработку целого комплекса методи-
ческих и законодательных документов, которые на поря-
док подняли обеспечение радиационной безопасности 
населения страны в постчернобыльский период [15]. 
К таким достижениям необходимо отнести разработку в 
1991 г. Дозовой концепции проживания на радиоактивно 
загрязненной территории и подготовку Федерального за-
кона № 1244-1 «О социальной защите граждан, подверг-
шихся воздействию радиации вследствие катастрофы 
на Чернобыльской АЭС». Авария на Чернобыльской АЭС 
стала движущей силой и основным аргументом в подго-
товке во главе с профессором П.В. Рамзаевым проекта 
Федерального закона «О радиационной безопасности 
населения» № 3-ФЗ от 09.01.96 г. [27, 28].
Через 25 лет после чернобыльской трагедии 11 мар-
та 2011 г. в Японии на АЭС «Фукусима-1» произошла 
радиационная авария, по масштабам сопоставимая с 
Чернобыльской, – ей присвоен седьмой, самый высо-
кий уровень по шкале ИНЕС. Причинами, приведшими к 
аварийной ситуации, было мощное землетрясение и по-
следовавшее за ним цунами. Отсутствие электроснабже-
ния, в том числе и резервного, вывело из строя систему 
охлаждения аварийных реакторов и бассейнов отрабо-
тавшего ядерного топлива, что привело к расплавлению 
ядерного топлива, разгерметизации реакторов и значи-
тельному выбросу техногенных радионуклидов в атмос-
феру, сбросу высокоактивных жидких радиоактивных от-
ходов в океан [7, 29].
Сравнение относительного состава радионуклидов 
через 10 дней после чернобыльской и японской аварий 
показало (табл. 4), что относительный состав радиону-
клидов в обоих случаях хорошо согласуется (коэффици-
ент около 2) [11]. Отличия объясняются различием в типах 
реакторов, длительностью их эксплуатации и условиями 
самой аварии. Суммарный состав выброса с аварийных 
АЭС «Фукусима-1» практически сравним с выбросом на 
Чернобыльской АЭС. 
В результате радиационных аварий на 1–4-м энерго-
блоках АЭС «Фукусима-1» в атмосферу и непосредствен-
но в океан (в отличие от Чернобыльской аварии) были 
выброшены и продолжают поступать в Тихий океан на 
протяжении 5 лет радионуклиды из активных зон ядерных 
реакторов и хранилищ отработавшего ядерного топлива. 
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Таблица 4
Сравнение отношений активностей радионуклидов 
в смеси, выброшенной из аварийных реакторов АЭС 
«Фукусима-1» и Чернобыльской АЭС, по отношению к 137Cs, 
взятому за единицу (на 10-й день после аварии)
АЭС 131I 132I 132Te 134Cs 136Cs 137Cs
Фукусима-1 7,8 3,1 3,1 1,0 0,14 1,0
ЧАЭС 8,7 1,6 1,6 0,55 0,29 1,0
Сравнение раннего этапа развития аварий на 
Чернобыльской АЭС и АЭС «Фукусима-1» позволяет вы-
явить следующие различия.
Для ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС с пер-
вых часов ее развития были задействованы все ресурсы 
государства, в предотвращении дальнейшего ее развития и 
ликвидации ее последствий принимали участие сотни тысяч 
специалистов и военнослужащих. Средняя эффективная 
доза, полученная 530 000 ликвидаторов Украины, России и 
Беларуси, оценивается примерно в 120 мЗв, коллективная 
эффективная доза – в 60 000 чел.-Зв. 
На АЭС «Фукусима-1» в 1-е сутки после цунами прак-
тически никаких срочных мер по недопущению перегрева 
реакторов предпринято не было. После 12 марта персо-
нал станции практически полностью был эвакуирован, 
для ликвидации аварии оставалось всего 50–60 человек. 
В дальнейшем количество ликвидаторов было увеличе-
но до 650 человек. Дозовый предел для ликвидаторов до 
18 марта составлял всего 100 мЗв, с 18 марта – 250 мЗв. 
Всего в ликвидации аварии на АЭС «Фукусима-1» приня-
ло участие около 23 000 человек. Средние эффективные 
дозы у 99,3% ликвидаторов составили около 10 мЗв, не 
превысив 100 мЗв. Группа из 160 ликвидаторов получила 
дозы свыше 100 мЗв, в среднем – 130 мЗв. 
Для ликвидации аварии на Чернобыльской АЭС в ре-
актор забрасывали свинец и другие сухие вещества для 
замедления реакции деления и охлаждения реактора, не 
допуская попадания воды, усиления выброса с паром и 
растекания жидких радиоактивных отходов по террито-
рии в водные бассейны, грунтовые воды. 
На АЭС «Фукусима-1» основным видом борьбы с разо-
гревом реакторов и бассейнов выдержки отработанного 
топлива явилось сбрасывание воды с вертолетов, залив-
ка пожарными машинами и машинами подачи цемента 
в разрушенные здания энергоблоков. Практических мер 
по сбору жидких радиоактивных отходов, их локализации 
и недопущению попадания в Тихий океан до апреля не 
предпринималось. 
После аварии на ЧАЭС практически все выброшенные 
радионуклиды осели на густонаселенные территории 
Украины, России, Беларуси, а также ряда европейских 
стран. Для более чем 6 000 000 неэвакуированных жите-
лей загрязненных территорий бывшего Советского Союза 
средняя доза на щитовидную железу составляла при-
мерно 100 мГр (для 0,7% из них – превышали 1000 мГр). 
Коллективная доза на щитовидную железу для 98 000 000 
жителей бывшего Советского Союза составила примерно 
1 600 000 чел.-Гр.
Максимальные эффективные дозы облучения населе-
ния, проживающего на радиоактивно загрязненных тер-
риториях, за первый год после аварии достигали 100 мЗв 
и более. Коллективная эффективная доза только за пер-
вый год после аварии оценивается приблизительно в 125 
000 чел.-Зв для населения Беларуси, Украины и России. 
В результате аварии на АЭС «Фукусима-1» значи-
тельная часть (около 40%) выброшенных радионукли-
дов в атмосферу осела на поверхность Тихого океана. 
Максимальные усредненные эффективные дозы облу-
чения населения за первый год проживания на радиоак-
тивно загрязненной территории составили 7,5 мЗв (дети 
до одного года). Максимальные поглощенные дозы об-
лучения в щитовидной железе для населения состави-
ли 80 мГр. Коллективная эффективная доза облучения 
населения Японии за первый год после аварии на АЭС 
«Фукусима-1» оценивается в 18 000 чел.-Зв. 
Сравнение популяционной радиационной нагрузки от 
аварии на Чернобыльской АЭС и аварии на японской АЭС 
«Фукусима-1» показывает: 
– по данным НКДАР ООН от 2008 г., коллективная по-
жизненная эффективная доза от ЧАЭС в Европе (включая 
Российскую Федерацию, Республику Беларусь и Украину) 
оценена в 400 000 чел-Зв, в том числе в Российской 
Федерации, Республике Беларусь и Украине этот показа-
тель составляет 220 000 чел-Зв;
– по данным НКДАР ООН от 2013 г., коллективная по-
жизненная эффективная доза населения Японии соста-
вит около 50 000 чел-Зв, т.е примерно в 8 раз меньше 
чернобыльской. 
В первые недели и месяцы после аварии на 
Чернобыльской АЭС очень широко выполнялись прямые 
инструментальные измерения содержания радионукли-
дов йода в щитовидной железе, радионуклидов цезия во 
всем теле. Только на содержание радионуклидов йода в 
щитовидной железе обследовано около 400 000 жителей 
Беларуси, Украины и России в первые несколько недель 
после аварии на ЧАЭС.
После аварии на АЭС «Фукусима-1» японскими специ-
алистами выполнено очень малое количество прямых из-
мерений содержания радионуклидов йода в щитовидной 
железе у жителей Японии – менее 2000 человек, что со-
вершенно несопоставимо с количеством обследованных 
жителей России, Беларуси и Украины [29]. 
Запроектная авария в 2011 г. на АЭС «Фукусима-1», 
приведшая к радиоактивному загрязнению территории 
Японии и попаданию радиоактивных веществ в воды 
Тихого океана, привела к необходимости оперативной 
оценки возможности трансграничного переноса радио-
нуклидов воздушным и водными путями и потенциаль-
ного загрязнения территории Российской Федерации 
(особенно дальневосточных регионов), прибрежных вод 
России, морепродуктов. Важным и актуальным являлся 
радиационный контроль за прибывающим из Японии на 
территорию Российской Федерации воздушным и во-
дным транспортом, людьми [30].
В период 2011–2014 гг. с целью мониторинга радиа-
ционной обстановки в прибрежных районах российско-
го Дальнего Востока выполнены три комплексных мор-
ских экспедиции под эгидой Русского географического 
общества на кораблях «Павел Гордиенко», «Академик 
Шокальский», «Профессор Хлюстин». Помимо радио-
экологических исследований в Японском море и севе-
ро-западной части Тихого океана, проведена оценка 
радиационной обстановки в дальневосточных субъек-
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тах России с прогнозом радиационного воздействия на 
население Дальнего Востока Российской Федерации, 
исследованы уровни загрязнения долгоживущими ра-
дионуклидами дальневосточных морепродуктов, про-
мысловых перелетных птиц.
Результы этих широкомасштабных научных исследо-
ваний подробно изложены в монографии, в подготовке и 
издании которой приняли активное участие специалисты 
Санкт-Петербургского НИИ радиационной гигиены име-
ни профессора П.В. Рамзаева [31]. 
Сохранение уникального опыта аварийного реагиро-
вания на чернобыльскую катастрофу является актуаль-
ным, несмотря на течение времени. Произошедшая че-
рез 25 лет после чернобыльской трагедии в 2011 г. авария 
на АЭС «Фукусима-1» вновь подняла вопросы о безопас-
ности ядерной энергетики, трансграничных переносах 
радиоактивных веществ, радиационной защите персона-
ла и населения. Сохранение и востребованность черно-
быльского опыта объясняется тем, что подобные аварии 
стали испытанием на прочность системы обеспечения 
радиационной безопасности и защиты населения, кото-
рая в условиях быстрого развития ядерной энергетики во 
всем мире становится интернациональной задачей.
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Abstract
As the result of the Chernobyl NPP accident more than 200 thousand square kilometers of the European 
territories were contaminated by Cs-137 in the amount of above 37 kBq/m2 (1 Ci/km2 ) . Belorussia, Rus-
sia and Ukraine amount up to 70% of this entire affected area. More than 600 000 people were engaged in 
the accidental cleanup operations, 340000 were evacuated or relocated within 1986–1991. The early stage 
evacuation efficacy is confirmed by the absence of acute radiation syndrome among the population and by the 
prevented collective dose which amounts to no less than 10 000 man/Sv. The effective measure to reduce the 
internal radiation dose to the population at the early accidental stage was introduction of maximum tentative 
permissive levels of radionuclide content in the foodstuffs.
Among the identified post –accident medical consequences of the Chernobyl is the radiation syndrome 
found in 134 emergency cleanup workers within the first 24 hours of the accident’s development. Out of that 
number, 28 people died within the first four months, 19 people died before 2006. The accident’s liquidators 
developed radiation –induced leukemia ( the attributive risk value is 45–60% ). People exposed to high radi-
ation doses display the statistically significant 18% morbidity increase of all types of solid cancers at the doses 
above 150 mSv. There is the statistically significant information indicating the increased amount of thyroid 
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cancer morbidity among those who were just children and teenagers at the time of the accident. The adverse 
psychological consequences are accounted for not just the fear of overexposure but also for the disturbance of 
the habitual lifestyle especially mindful of the forced relocation.
The long –term protection measures , radionuclide decay and self- cleaning of the contaminated areas 
resulted in the drastic reduction of the population dose in the radioactively contaminated territories. In 2015, 
only in some settlements of the Briansk Region’s the mean annual effective dose to the population exceeds 1 
mSv. Presently the major goal is to transfer to normal human life with the change of the legal status of radio-
actively contaminated settlements in which the radiation situation is back to normal. 
The article provides the comparative data on the Chernobyl and the Fukushima – 1 accidental conse-
quences and emphasizes the necessity of retaining the Chernobyl experience because the rapid advancement 
of the atomic energy around the world makes the mitigation of the accident’s consequences a truly interna-
tional mission.
Key words: The Chernobyl NPP accident, radionuclides, radioactive release, radioactive contamina-
tion, ionizing radiation dosimetry, radiation – hygienic consequences, medical and social –psychological 
consequences, radiation doses. 
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